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1. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
(RESUMEN O ABSTRACT) 
 
El objetivo general de esta tesis doctoral es analizar si la resiliencia puede predecir significativamente habilidades interpersonales, 
problemas de conducta y problemas emocionales en adolescentes colombianos en contextos vulnerables.  
La presente tesis doctoral ha aportado a la adaptación y validación del CD-RISC para medir la resiliencia como proceso en adolescentes 
(Estudio 1), ha probado la eficacia de un programa de habilidades interpersonales que ayudó a los adolescentes a mejorar sus relaciones 
interpersonales y a disminuir los problemas de conducta y sintomatología emocional (Estudio 2) y finalmente ha medido/analizado a 
través de un estudio longitudinal si la resiliencia puede ser un importante predictor de las habilidades interpersonales, problemas de 
conducta y sintomatología emocional en adolescentes expuestos en contextos de riesgo a nivel urbano y rural en Colombia. (Estudio 3). 
La realización de estas investigaciones ha permitido vislumbrar nuevas estrategias de evaluación e intervención en adolescentes de 
contextos vulnerables, para acompañarlos, para mejorar su calidad de vida, sus relaciones interpersonales, sus problemas emocionales y 
lo más importante estudiar la resiliencia como una capacidad entrenable, que puede hacer que los adolescentes generen una vida 




(JUSTIFICACIÓN Y ENMARCAMIENTO CONCEPTUAL Y TEÓRICO DEL PROBLEMA 
SU EXTENSIÓN DEBE ESTAR ENTRE 1 Y 2 PAGINAS) 
 
Los adolescentes, por el simple hecho de serlo, se suponen según la literatura vulnerables, y un adecuado desarrollo de esta etapa será 
crucial para evitar problemas psicológicos futuros (Ruvalcaba-Romero, Murrieta-Cummingsy, & Arteaga-Velázquez, 2016). 
Son muchos los factores que pueden hacer que el adolescente se desarrolle de manera adaptativa o bien, termine desarrollando 
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problemas de conducta o problemas psicológicos (Garaigordobil, 2017). Todos aquellos factores que ayudan a un crecimiento y 
maduración exitosos en los adolescentes se consideran factores protectores. Estos pueden a su vez dividirse en dos tipos: contextuales 
(familia, entorno, recursos económicos, etc) o personales (habilidades intrínsecas del individuo, habilidades interpersonales o 
resiliencia). Del mismo modo, existen factores que entorpecen un desarrollo equilibrado en un sujeto (también contextuales y 
personales como los descritos anteriormente) (González-Lugo, Pineda Domínguez, & Gaxiola Romero, 2018) 
En Colombia, los factores contextuales de riesgo en gran parte de los adolescentes son numerosos y las consecuencias que tienen estos 
factores para los adolescentes a nivel psicológico y físico han sido ampliamente descritos en la literatura. Contextos de pobreza, 
desplazamiento forzado, bajo acceso a recursos básicos o focos de guerra son algunos de ellos. Las consecuencias de estos factores de 
riesgo también han sido descritos (embarazos a temprana edad, problemas delincuenciales, problemas sociales y escolares, entre otros) 
(González, et al., 2018). 
La literatura habla de dos variables personales interesantes a tener en cuenta que parecen actuar como importantes factores protectores 
cuando su nivel es adecuado: las habilidades interpersonales y la resiliencia.  
Las habilidades interpersonales se desarrollan en la infancia pero maduran por completo en la adolescencia y un buen nivel de esta 
habilidad, redunda en menor nivel de problemas conductuales en adolescentes y en adultos. Los estudios en Colombia hablan de que los 
adolescentes expuestos a contextos vulnerables desarrollan inadecuados niveles de habilidades interpersonales y por tanto, estos 
adolescentes tienen tasas de problemáticas relativamente altas (Fernández-Berrocal, et al., 2008; Berbena, et al., 2017). En Colombia, 
no existen estudios que reporten datos empíricos sobre la eficacia del entrenamiento en habilidades interpersonales en adolescentes en 
contextos de vulnerabilidad.  
Por otro lado, la literatura habla de la resiliencia como la capacidad que todos los individuos tienen de superar la adversidad. Incluso los 
individuos que se encuentran en contextos de máxima vulnerabilidad, se supone tienen esta capacidad de afrontamiento (Bernard, 1996; 
Vargas, 2018). Sin embargo, existe un número, aunque menor, de individuos que tienen un nivel de resiliencia más bajo y por tanto son 
más susceptibles de desarrollar problemáticas. Hasta la fecha, en Colombia también existen pocos estudios que exploren esta variable 
en adolescentes de contextos como los mencionados anteriormente (extrema pobreza, desplazamiento, focos de guerra, etc). Cuántos de 
estos individuos tienen un adecuado nivel de resiliencia, cuántos no, cuántos de ellos desarrollan problemas de conducta o cuáles son 
las diferencias entre individuos resilientes y no resilientes. Y lo más importante, qué capacidad de predicción tiene la resiliencia en el 
resto de variables personales (habilidades interpersonales, problemas de conducta e incluso problemas de índole emocional).  
Dado que los factores contextuales, infortunadamente, no se pueden modificar tan fácilmente, es de vital importancia estudiar, describir 
y explicar  cuáles son los factores personales que hacen que los individuos salgan adelante ante la adversidad. Lograr encontrar qué 
Resumen analítico de investigación 
Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinación de Trabajos de Grado– Facultad de Psicología, Última actualización Agosto de 2013. 
4 
factores personales predicen un buen o mal ajuste o cuáles de ellos parecen predecir otro tipo de problemas abre una ventana de 
esperanza para investigaciones futuras. Capacitar a los individuos de estos contextos en un buen nivel de estas habilidades hará que, 
pese a los contextos en los que se desarrollen, la probabilidad de éxito futuro sea mayor.  
Por todo esto, el objetivo general de esta tesis doctoral es: Analizar si la resiliencia puede predecir significativamente habilidades 
interpersonales, problemas de conducta y problemas emocionales en adolescentes colombianos en contextos vulnerables. 
Los objetivos específicos son:  
• Analizar las propiedades psicométricas de la escala CD-RISC en adolescentes vulnerables colombianos y analizar a su vez las 
propiedades psicométricas de una versión reducida de 10 ítems. 
• Valorar la eficacia de un programa de entrenamiento en habilidades de resolución de problemas interpersonales en un grupo de 
adolescentes vulnerables que se encuentran en zonas excluidas socialmente y en estratos socioeconómicos bajos. 
• Medir/analizar a través de un estudio longitudinal si la resiliencia puede ser un importante predictor de las habilidades 
interpersonales o habilidades de resolución de conflictos y a su vez, puede predecir problemas de conducta y sintomatología 





En el estudio 1 se adaptó y validó el cuestionario de resiliencia CD-RISC de Connor y Davidson (2003) el cual mide la resiliencia como 
proceso, es decir desde una perspectiva dinámica y entrenable.  Participantes: los participantes fueron 988 adolescentes colombianos en 
situación de vulnerabilidad, 484 mujeres equivalente al 51%  y 504 varones que equivale al 49% (Maños = 14,50, DT = 1,71), estudiantes 
de secundaria, que se encontraban en colegios ubicados en zonas urbanas de nivel socioeconómico 1 y 2. Con edades entre 12 a 17 años 
(M= 14,50; D.T.= 1,71). La muestra fue predominantemente de raza mestiza (95%) y el resto afrocolombiana (5%). El 10.5% de los 
adolescentes indicó ser desplazado por conflicto armado en el país. Instrumento: Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) 
de Connor y Davidson (2003) se tomó la versión de Manzano-García y Ayala (2013). Procedimiento:  Para el estudio se utilizó la versión 
en español de Manzano-García y Ayala (2013). Se hizo una mínima adaptación lingüística para adaptarla al contexto cultural 
colombiano.A través de diferentes contactos entre el Laboratorio de Psicología Clínica de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz 
(Clinik Lab) e instituciones educativas se consiguieron permisos para evaluar adolescentes de dos colegios de estrato socioeconómico 1 y 
2 de las ciudades de Bogotá y Soacha. Se enviaron consentimientos informados de los menores a través de circular a sus 
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padres/madres/tutores legales. Una vez recogidos los consentimientos se pasó el asentimiento informado a los menores. Aquellos que 
firmaron pasaron a la fase de evaluación. A los adolescentes se les pidió que diligenciaran una entrevista semiestructurada referente a 
variables sociodemográficas incluyendo sexo, fecha de nacimiento, curso académico, etnia y percepción de la situación económica de la 
familia o nivel socioeconómico (medido en estratos que van desde 1, estrato más bajo, a 6, el estrato socioeconómico más alto del país). 
Posteriormente se les explicó la forma de responder la escala de Resiliencia (CD-RISC). 
El estudio 2 evaluó la eficacia de un programa de intervención en habilidades de solución de conflictos interpersonales. Participantes:  a  
partir de la población evaluada se seleccionó una muestra de 90 adolescentes, 43 mujeres y 47 varones (Maños = 12,86 DT = 1,47). Esta 
muestra fue seleccionada a partir de las puntuaciones obtenidas en la Evaluación de Solución de Conflictos Interpersonales (ESCI)  
(García-Martín & Calero, 2019). Concretamente, fueron escogidos aquellos adolescentes que obtuvieron una puntuación baja en la 
Evaluación de Solución de Conflictos Interpersonales total (puntuaciones 30-50) como indicador de un cierto déficit en las habilidades 
interpersonales de estos adolescentes y, por tanto, de deficiencias también en la capacidad de solucionar conflictos. Los colegios estaban 
ubicados en 3 ciudades de Colombia que cumplían uno o más de los siguientes criterios: 1) tener mayores niveles de delincuencia y 
violencia comunitaria 2) ser receptoras de familias víctimas del desplazamiento forzado interno o 3) tener aún algunos focos de guerra. 
Todos los adolescentes cursaban estudios entre los grados de 6 a 10 y tenían edades comprendidas entre 10 y 17 años. 
Se utilizaron los siguientes instrumentos: Escala de Evaluación de Solución de Conflictos Interpersonales (ESCI) (García-Martín & 
Calero, 2019). Sistema de Evaluación de la conducta en niños y adolescentes (BASC) (Reynolds & Kamphaus, 2004). Este test es 
multidimensional, mide aspectos del comportamiento y la personalidad, incluyendo dimensiones tanto positivas (adaptativas) como 
negativas (clínicas) y el Programa de Entrenamiento en Habilidades de Resolución de Problemas Interpersonales para Niños y 
Adolescentes (García-Martín & Molinero, 2019). Procedimiento, el estudio conto con 5 fases: Fase de Selección. Evaluación Pre-
tratamiento. Fase de Tratamiento. Fase de Post-tratamiento y Fase de Seguimiento. Diseño experimental pretest-postest-seguimiento con 
grupo control en lista de espera.  
El estudio 3 tuvo como objetivo medir/analizar a través de un estudio longitudinal si la resiliencia puede ser un importante predictor de 
las habilidades interpersonales o habilidades de resolución de conflictos y a su vez, puede predecir problemas de conducta y 
sintomatología emocional en adolescentes expuestos en contextos de riesgo a nivel urbano y rural en Colombia. Participantes: entre las 
cinco instituciones educativas que aceptaron participar en el estudio, en la primera evaluación, participaron 832 sujetos. Después de esta 
primera aplicación se identificaron adolescentes que tenían dificultades en habilidades interpersonales, problemas de conducta y/o 
emocionales. Un total de 90 chicos que fueron sometidos a un Programa de Entrenamiento en Habilidades de Resolución de Problemas 
Interpersonales para Niños y Adolescentes (García-Martín & Molinero, 2019; Guarnizo-Guzmán & García-Martín, 2019). Estos 90 
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chicos fueron retirados del estudio longitudinal. En la segunda aplicación participaron 474 (de los cuales fueron retirados 44 por 
presencia de alguna problemática como la anteriormente descrita y remitidos a atención psicológica) y ya en la última evaluación 
participaron 268 adolescentes. El porcentaje medio de deserción en cada aplicación fue de 43,2%. En este estudio se analizaron los datos 
de los 268 adolescentes vulnerables que permanecieron en las 3 mediciones, 133 hombres y 135 mujeres, con edades comprendidas entre 
12 y 17 años (MEdad = 14,22, D.T. = 7,35). Todos los adolescentes cursaban estudios entre los grados de 7 a 9 grado, procedentes de 5 
colegios públicos que están financiados por el estado. Estos colegios fueron seleccionados estratégicamente por encontrarse en estratos 
socioeconómico bajos y rodeados de determinantes sociales como la pobreza. Además,  los colegios estaban ubicados en 3 ciudades de 
Colombia que cumplían uno o más de los siguientes criterios: 1) tener mayores niveles de delincuencia y violencia comunitaria 2) ser 
receptoras de familias víctimas del desplazamiento forzado interno o 3) tener algunos focos de la guerra. Se utilizaron los siguientes 
instrumentos: Cuestionario de Datos Sociodemográficos. Escala de Evaluación de Solución de Conflictos Interpersonales (ESCI), de 
García-Martín y Calero, (2019). Sistema de Evaluación de la conducta en niños y adolescentes (BASC S-3) de Reynolds y Kamphaus 
(2004). Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC) adaptada y validada por Guarnizo-Guzmán, García-Martín, Suárez-Falcón y 
Sierra (2019). Procedimiento: la investigación conto con 4 fases: 1) Fase de Selección.  2) Fase de Primera Evaluación. 3) Fase de 
Activación de Ruta de Atención. 4) Fase de Segunda Evaluación. 5) Fase de Activación de Ruta de Atención. 6) Fase de Tercera 
Evaluación. En total se realizaron 3 evaluaciones, con un promedio de tiempo de 6 meses entre cada una. El número total de sujetos 
evaluados en la última medición fue de 268. Esta investigación siguió un diseño longitudinal con 3 medidas aplicadas cada 6 meses. El 
estudio tuvo una duración total de año y medio.  
 
 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
SE DEBERÁ MOSTRAR, EN FORMA ORGANIZADA Y PRECISA LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN, Y 
PRESENTAR LAS CONCLUSIONES SOBRE LOS MISMOS. SU EXTENSIÓN DEBE ESTAR ENTRE 2 Y 4 PÁGINAS. 
 
Estudio 1. En este estudio se realizó una adaptación y estudio psicométrico de la Escala de Resiliencia CD-RISC-25 y un posterior estudio 
psicométrico de una versión reducida de 10 ítems (CD-RISC-10) con sus correspondientes análisis factoriales exploratorios y 
confirmatorios para ambas versiones. En una muestra conformada por 988 adolescentes colombianos en situación de vulnerabilidad, 
estudiantes de secundaria, cuyos colegios se encuentran ubicados en zonas urbanas de nivel socioeconómico 1 y 2. Con edades entre 12 a 
17 años.  Para la versión CD-RISC-25, se confirma con análisis factorial exploratorio y confirmatorio una estructura factorial de un único 
factor y una sola dimensión. Este resultado va en contraposición con los estudios aportados por (Connor & Davidson, 2003; Manzano-
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García & Ayala, 2013) que arrojan evidencias psicométricas sobre el CD-RISC-25 y que hablan de 2, 3 y hasta 5 dimensiones. Es por esta 
razón que, a pesar de los buenos resultados en cuanto al ajuste de la escala, se pensó en realizar un cribado de ítems con el fin de probar 
una versión reducida. Además de esto, no existe en la literatura ningún estudio que muestre propiedades psicométricas del CD-RISC-25 
en adolescentes. La única versión publicada de esta escala en adolescentes se ha realizado con una versión reducida de 10 ítems.  
Para la versión CD-RISC-10 se confirma con análisis factorial exploratorio y confirmatorio una estructura igualmente de un único factor 
y una sola dimensión con ajustes muy buenos. Este resultado coincide con lo encontrado en la mayoría de las versiones reducidas 
publicadas de esta escala (Campbell‐Sills & Stein 2007; Duong et al. 2016; González et al.  2016; Madewell et al. 2016; Ye et al. 2017). 
Concretamente, esta versión coincide de manera muy directa con un estudio realizado con el CD-RISC-10 en adolescentes camboyanos. 
En este estudio apuestan por una versión reducida de esta escala por ser mucho más rápida y útil de cara a su uso con población 
adolescente. Demuestran también, la unidimensionalidad del CD-RISC-10. De todas las adaptaciones que el CD-RISC-10 y CD-RISC-25 
han tenido, la única versión que existe en población adolescente es el realizado por (Duong & Hurst, 2016).   
En tercer lugar, el estudio actual agrega evidencia de que el modelo de un factor es adecuado para los adolescentes colombianos 
vulnerables, ya que es corto, sencillo de responder y por ende permite medir la resiliencia como proceso de manera fiable. Según Gudiño, 
Leonard y Cloitre (2016) los adolescentes de cualquier contexto, entre 13 y 17 años han experimentado al menos, un evento traumático en 
su vida. Por tanto, con más razón este instrumento será útil para evaluar este tipo de habilidad en adolescentes colombianos que 
pertenecen a grupos de minorías étnicas, poblaciones desplazadas, expuestos a violencia comunitaria, contextos delincuenciales entre 
otros, ya que este tipo de poblaciones han sido expuestas a más de un evento traumático a lo largo de sus vidas y están desprovistos en su 
gran mayoría, de factores protectores. En último lugar, tanto el CD-RISC-25 como el CD-RISC-10 mostraron invarianza factorial en 
función del sexo del grupo. En consecuencia, este estudio replica los datos de (González, Moore, Newton, & Galli, 2016) quienes 
validaron el CD-RISC-25 en corredores americanos, mostrando en su estudio invarianza factorial por sexo, aunque, hasta la fecha no hay 
ningún estudio que haya validado el CD-RISC-25 en adolescentes y por tanto, se desconoce hasta el momento resultados en invarianza 
factorial. Duong & Hurst en el 2016, adaptaron la escala de resiliencia CD-RISC en idioma camboyano (Kh-CD-RISC10) en 
adolescentes. Estos autores también demuestran invarianza factorial en función del sexo con una versión reducida de 10 ítems. 
Como conclusión general, es necesario enfatizar la importancia de un instrumento de este tipo en población colombiana. Hasta el 
momento, no llega al 3% el número de instrumentos adaptados y validados en población adolescente colombiana y por tanto, este trabajo 
viene a cubrir una importante brecha en este sentido. Por otro lado, la resiliencia se ha medido especialmente en América Latina como 
cualidad o rasgo de personalidad (Wagnild & Young, 1993), aspecto que no ha aportado grandes mejorías en adolescentes de cara a su 
intervención y/o entrenamiento ya que este tipo de medida no se constituía como entrenable. Al entender la resiliencia como proceso, esto 
es, como habilidad susceptible de aprendizaje y entrenamiento, este instrumento que se presenta es algo muy útil de cara a la 
identificación de aquellos adolescentes que están necesitando atención para la mejora de algunas habilidades que les aportará mayor 
equilibrio psicológico y mayor resistencia en sus contextos naturales.  De cara a futuras investigaciones, sería interesante probar la 
eficacia de algunas propuestas de intervención con entrenamiento en resiliencia y utilizar los instrumentos de evaluación validados que 
existen a la fecha.  
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Estudio 2. Este estudio tuvo como objetivo general valorar la eficacia de un programa de entrenamiento en habilidades de resolución de 
problemas interpersonales en un grupo de adolescentes vulnerables que se encuentran en estratos socioeconómicos bajos y zonas 
excluidas socialmente, de edades entre 10 y 17 años, y que presentaban dificultades en sus habilidades interpersonales. El estudio 
garantizó la equivalencia de los grupos antes del entrenamiento, ya que los resultados del primer análisis (prueba t para muestras 
independientes entre grupo control y experimental) en las medidas pretest no arrojó ninguna diferencia significativa entre grupos en las 
variables estudiadas. Esto aporta mayor garantía a la validez interna del estudio (Cadena-Iñiguez, et al., 2017). El segundo análisis 
(ANOVA de medidas repetidas) comparó a los grupos experimental y control en lista de espera en tres momentos (pretest, postest y 
seguimiento) en todas las variables aquí expuestas. Los resultados han mostrado diferencias significativas entre ambos grupos. El grupo 
experimental mejora significativamente sus puntuaciones del prestest al postest y posterior al seguimiento en habilidades interpersonales 
con respecto al grupo control en lista de espera que se mantiene con puntuaciones similares desde la primera medición. Esto va en 
consonancia con los resultados encontrados en algunos estudios que afirman que el entrenamiento en habilidades interpersonales en 
adolescentes diagnosticados con Asperger, adolescentes en riesgo pertenecientes a estratos socioeconómicos bajos y adolescentes en 
exlclusión social son eficaces para la mejora de competencias de relación con los demás y solución de conflictos (Benito, et al., 2018; 
Betina Lacunza & Contini de González, 2011; Bonete, et al., 2014; Calero & García-Martín, 2005; Gómez-Pérez, et al., 2014). Además, 
se  encontraron diferencias significativas en la subescala de identificación de emociones en  función de la covariable edad, evidenciando 
diferencias significativas entre ambos grupos en el postest y seguimiento a favor del grupo más mayor, observando, cómo después  del 
entrenamiento los adolescentes más mayores consiguen puntuaciones significativamente mejores, lo que va también en coherencia con la 
literatura y los estudios mencionados (Portnow, et al., 2018; Reynolds, Sanders, & Irvin, 2010; Webster-Stratton, et al., 2001). Por otro 
lado, en relación a los problemas de conducta, después de la aplicación del programa de intervención se evidenciaron diferencias 
significativas en las puntuaciones entre los grupos experimental y control, una vez más a favor del grupo experimental, para las 
subvariables actitud negativa en el colegio, actitud negativa hacia los profesores, ansiedad, depresión y estrés social. Estas puntuaciones 
se reducen significativamente en el grupo experimental desde la primera medición, mientras en el grupo control, no sólo no mejoran sus 
puntuaciones, sino que en algunos casos, se puede apreciar como tienden a incrementarse.  
De acuerdo a los resultados presentados es preciso indicar que el presente estudio se establece como uno de los primeros en el país que 
proporciona evidencia empírica de que el entrenamiento en habilidades interpersonales es efectivo para mejorar en los adolescentes tanto 
las habilidades interpersonales como las dificultades comportamentales relacionadas, incluso sintomatología emocional. Este estudio ha 
sido realizado en una población altamente vulnerable ya que se trata de adolescentes de estratos socioeconómicos muy bajos y en 
contextos de exclusión social, por lo que este programa ofrece una buena posibilidad de generar habilidades que impidan el desarrollo de 
problemáticas que están asociadas a estos contextos.  
Conclusiones: el programa de entrenamiento en habilidades de solución de conflictos interpersonales en adolescentes vulnerables es 
eficaz en la mejora de las habilidades de interacción con los demás y en la solución de algunos problemas de conducta y de 
sintomatología emocional como ansiedad, depresión y estrés social. Este estudio es pionero en Colombia ya que en el país sólo existen 
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estudios similares de programas que se hacen a nivel estatal con programas más cercanos a habilidades sociales que interpersonales, y 
programas que se utilizan de manera estándar para cualquier tipo de población, lo que resulta siendo poco útil dada la variabilidad de la 
población adolescente en Colombia. Como líneas futuras de trabajo se podría reducir el número de sesiones del entrenamiento y probar si 
resulta igual de eficaz y así se podría contribuir a la permanencia de este tipo de población en los entrenamientos. 
 
Estudio 3. El objetivo de este estudio era comprobar si la resiliencia predice las habilidades interpersonales, los problemas de conducta y 
la  presentación de sintomatología emocional en adolescentes vulnerables. Del mismo modo, se trató de corroborar si algunos factores 
protectores y de riesgo predicen problemas de conducta y sintomatología emocional en los adolescentes. Los resultados muestran la 
importancia que tiene la resiliencia sobre el desarrollo interpersonal, comportamental y emocional en los adolescentes.  
El análisis de regresión evidenció la importancia que adquiere la resiliencia para explicar y predecir positivamente las habilidades 
interpersonales en los adolescentes vulnerables, es decir, aquellos adolescentes vulnerables que son resilientes presentan adecuadas y 
positivas relaciones interpersonales (tanto en identificación de emociones, como generación de causas y propuesta de soluciones ante 
conflictos). Esto va en consonancia con lo propuesto por Bernard (1996) quien sostiene que la resiliencia empodera a las personas en sus 
competencias sociales, en las habilidades para solucionar los problemas; la resiliencia además es vista como una capacidad adaptativa 
positiva que integra atributos personales como la capacidad de afrontamiento antes situaciones difíciles (Calvete & Connor-Smith, 2006; 
Masten, 2011). Además se corrobora cómo la resiliencia facilita que los adolescentes se enfrenten a diferentes situaciones de riesgo, 
adversas y de exclusión,  que le permiten resolver de una manera adecuada y adaptada de acuerdo a su entorno cultural, mostrando así una 
alta competencia social (Carretero, 2010; Luthar, Doernberger, & Zigler, 1993; Winfield, 1991). 
Sobre los problemas de conducta en los adolescentes vulnerables los resultados del análisis de regresión simple arrojaron resultados 
significativos sobre el papel de la resiliencia prediciendo negativamente la actitud negativa hacia el colegio y la actitud negativa hacia los 
profesores. Esto indica que un menor nivel de resiliencia predice un mayor nivel de problemas de conducta y por tanto, las actitudes hacia 
el colegio y hacia los profesores son más negativas. Esto coincide con lo propuesto por Gutman et al., (2002) y es que la resiliencia se 
asocia con el ajuste escolar; la baja resiliencia explica y predice las dificultades escolares, las respuestas negativas de los adolescentes 
hacia el sistema escolar como a sus profesores y el bajo desarrollo de competencias en múltiples dominios que son cruciales para el ajuste 
escolar positivo, la buena conducta o las habilidades de autorregulación (Masten & Shaffer, 2006). A la inversa, una alta resiliencia 
promueve el desarrollo del autocontrol y otras habilidades de preparación escolar que faciliten la adaptación escolar positiva (Garmezy & 
Rutter, 1983). 
En relación a la sintomatología emocional los resultados del análisis de regresión también mostraron cómo la resiliencia predice 
negativamente ansiedad, depresión y estrés social.  Esto significa que a menor resiliencia los adolescentes presentan mayor nivel en 
síntomas relacionados con ansiedad, depresión y estrés social. Esto también va en consonancia con estudios que muestran que la 
resiliencia se asocia con salud mental y por lo tanto, un buen nivel de resiliencia se relaciona con ausencia de ansiedad y depresión 
(Brody, et al., 2016; Coppari, et al., 2018). De igual modo, un buen nivel de resiliencia se relaciona con una buena capacidad de 
afrontamiento a situaciones estresantes a nivel social (Calvete & Connor-Smith, 2006; Masten, 2011). 
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Finalmente, a lo largo del año y medio de estudio, se encontró que los adolescentes Resilientes mejoraron en todas las variables 
estudiadas, mientras que los  adolescentes No Resilientes empeoraron sus puntuaciones en todas las variables. Además de esto, se 
encontraron diferencias significativas en todas las variables estudiadas entre el grupo Resiliente y el grupo No Resiliente en el momento 
de evaluación 3. En el momento de evaluación 1 se encontraron también diferencias significativas en todas las variables exceptuando 
Emociones y Soluciones de la medida de habilidades interpersonales. Lo anterior es corroborado por diferentes estudios en los que se 
comprueba que los adolescentes resilientes poseen más y mejores capacidades para asumir las diferentes situaciones críticas del diario 
vivir y eventos estresantes, a traves de sus habilidades para solucionar problemas (Bernard, 1996). Los autores afirman, que al tener 
mejores habilidades interpersonales hace que sean menores los problemas de conducta en los que se involucren tanto en el ámbito escolar 
como social (Richmond & Beardslee, 1988). Así mismo, los adolescentes resilientes tienen menos problemas emocionales y su estrés 
social también es menor (Coppari, et al., 2018).  
Conclusiones: la investigación realizada destaca que, a pesar de la exposición persistente a una gran cantidad de factores de estrés y 
desafíos sociales, un porcentaje mayor de adolescentes demostraron habilidades positivas en sus relaciones interpersonales, competencia 
y dominio en el ámbito  académico y ajuste psicológico, demostrando así su capacidad resiliente y de afrontamiento. Además, los 
adolescentes que muestran estos niveles más altos de resiliencia tienen una menor probabilidad de desarrollar problemas de conducta y 
sintomatología emocional a lo largo del tiempo. A pesar de que los factores externos (nivel socioeconómico, características familiares, 
apoyo social) han sido ampliamente estudiados en la literatura y aceptados como importantes predictores en el desarrollo del individuo, 
este estudio muestra cómo los factores personales, en este caso la Resiliencia, puede ser un buen predictor en este tipo de problemáticas. 
En el mundo son pocos los estudios longitudinales que se han desarrollado para comprender la resiliencia en adolescentes vulnerables. En 
Colombia podemos decir con certeza que muy pocos estudios se han centrado en analizar, no sólo factores contextuales, sino también, 
variables personales que pudieran ser objetivo de trabajo o entrenamiento y que podrían generar resultados altamente positivos. Se puede 
concluir, que los adolescentes, aún estando expuestos a una gran variedad de situaciones críticas y estresantes, un porcentaje alto de ellos 
muestran resiliencia (75%). Por tanto, las variables personales de los individuos, son un elemento de gran valor y podría explicar que el 
sujeto salga adelante o no. Tal y como se ha explicado en la introducción de este trabajo, el concepto de resiliencia medido aquí, es 
entendido desde la perspectiva del aprendizaje, y por tanto, se trata de una variable que se puede enseñar o entrenar desde el propio 
colegio para así conseguir que todos los individuos evolucionen de una manera adaptativa sean cuales sean sus adversidades.  
Colombia ha diseñado múltiples programas de intervención para los adolescentes vulnerables pero en su mayoría con el objetivo de 
trabajar sobre los problemas de conducta que ya manifiestan. Sería necesario diseñar programas que actúen a modo preventivo, partiendo 
primero de estudios donde se evalúen y describan las capacidades de los adolescentes, en este caso aspectos personales como la 
resiliencia que se ha visto funcionan como agentes protectores, para a partir  de ahí, entrenar aquellas habilidades menos fuertes y lograr 
un desarrollo armónico y equilibrado en estos individuos. Como futuras líneas de investigación se propone realizar estudios donde se 
analice el nivel de resiliencia entre adolescentes que residan en otros estratos socioeconómicos e incluso entre poblaciones de diferentes 
países. 
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The aim of the present study is to analyze the psychometric properties for the Spanish adaptation of the Connor-Davidson Resilience 
Scale (CD-RISC) in a sample of vulnerable teenagers of Colombia. Two psychometric studies were conducted: one for the 25-item 
version (CD-RISC-25) and other for the brief 10-item version (CD-RISC-10). All of the items showed good discrimination, with item-
total correlations ranging from 0.29 (Item 14) to 0.75 (Item 25). Cronbach’s alpha was 0.88 CI [0.86, 0.90] for the 25-item version. 
Subsequently, an item screening was conducted in order to test a brief version. For the brief 10-item version (CD-RISC – 10), a one-
factor one-dimensional structure with very good fit was found through exploratory and confirmatory factor analysis. The exploratory 
factor analysis suggests that CD-RISC-10 could be considered a one-dimensional measure. Importantly, both CD-RISC-25 and CD-
RISC-10 showed factorial invariance as a function of sex. In conclusion, the brief 10-item version of the Connor-Davidson CD-RISC 
presents appropriate psychometric properties to validly and reliably estimate resilience levels for vulnerable Colombian adolescents. 
Key words: Resilience; State; Vulnerability; CD-RISC; Adolescent 
 
Resilience is understood as an active resistance process; that is, people are resilient when, despite facing a risky environment, they can 
normalize their lives. Such normalization occurs through the interrelation of personal resources and contextual variables of personal 
resources and the context in which the person develops. Resilience is not a fixed and immutable trait that is present or absent but rather 
a process that develops in the face of adverse challenges (Reed, Fazel, Jones, Panter-Brick, & Stein, 2012). 
Within the personal resources that can be trained and that can promote the development of resilient behaviors are self-esteem, positive 
coexistence, assertiveness, flexible thinking, creativity, and emotional self-control, among others. Resilience does not constitute a fixed 
attribute; people are not born being resilient, but it is a dynamic process, susceptible to be trained in different contexts as family or 
school (García, 2015).  
Currently, several authors agree on defining resilience as a natural, dynamic process, linked to development and human growth, in 
which there is an interweaving of ecological, affective, and verbal means that help to overcome adverse situations (Melillo & Suárez, 
2001; Torres, 2010). 
The notion of resilience, initially described by Rutter (1993) as the process of overcoming instead of succumbing to the effects of 
exposure to risks during the individual’s lifetime, has been extended, and more variables have been added. It is not about denying the 
negative, nor isolating or falsifying it, but about making a real analysis of the situation and allowing oneself to build and reconstruct the 
social fabric. This leads to the fact that positive adaptation is not only the child's task, but also of the families, the schools, the 
community and society, all of which must provide resources for children’s full development (Melillo & Suárez, 2001; Torres, 2010).  
Therefore, resilience must be considered as a multidimensional characteristic that varies with the context, time, age, gender, and cultural 
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origin, according to the different life circumstances of every individual (Connor & Davidson, 2003).  
For some time, resilience has been an important construct in research agendas. Resilience seems to be an important characteristic that 
allows individuals to cope with any adverse situation but, in recent years, all the attention has been focused on individuals who live in 
contexts with a higher level of stressful or traumatic situations.   
Ruvalcaba-Romero, Murrieta- Cummingsy, and Arteaga-Velázquez (2016) describe the social factors that negatively affect adolescents, 
among which are the availability of weapons and drugs, the effects of armed conflict, the continuous and chronic exposure to 
communitarian violence, the inefficiency of the protection systems, and the poverty levels of the neighborhood. Changes in 
communitarian environments and at home, and school relocation after parents’ separation have commonly been associated with 
psychopathological behavioral symptoms in children and adolescents (Row, Zimmer-Gembeck, & Hood, 2016).   
Moreno, García-Moya, Rivera, and Ramos (2016) reviewed the level of adversity related to family functioning and positive adaptation 
through the measurement of a global health score in adolescents from 13 to 16 years old, comparing diverse demographic contexts: 
school, peers, and life-styles. The study considered psychological and socioeconomic variables that facilitated or inhibited positive 
adaptation in each context, finding differential results. First, psychological variables such as resilience had greater explanatory 
capacities in vulnerable teenagers; second, perceived family wealth and satisfaction with friendships were significant in the analysis of 
resilience, and last, the factors related to the school context and school peers showed a stronger association with resilience (Narayanan, 
2015). This indicates that resilience is a key variable when working with vulnerable children or adolescents.  
Likewise, Gudiño, Leonard, and Cloitre (2016) state that adolescents between 13 and 17 years old have experienced at least one 
traumatic event in their lives, and adolescents belonging to ethnic minority groups in urban environments are even more likely to 
experience difficulties related to trauma. Resilience, its evaluation and identification again play an important role in the development of 
training programs.  
In Colombia, the percentage of vulnerable children and adolescents is very high. According to the projections from the 2005 census, by 
2018, in Colombia 34.45% of the population will be younger than 19 years. Based on the report from the National Administrative 
Department of Statistics (in Spanish, DANE), it follows that children and adolescents represent a significant population segment that 
must be attended to integrally, according to the policies stipulated for childhood and adolescence, which includes their psychological 
well-being. At present, poverty can be considered a problem of Colombia due its increase in recent years. Currently, the national rate of 
monetary poverty for 2016 was 28.0% (DANE, 2016). This complex reality of Colombia constantly drives this population to crime-
related situations, psychoactive substance consumption, or unwanted pregnancies, among other problems, which are associated with an 
increase in mental health issues (Alba, 2010; Torres, 2010). Added to this are the changes in community settings, the relocation of the 
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home and school when there is displacement due to conflict, etc., contexts that have been associated with psychopathological behavioral 
symptoms in children and adolescents (Rowe et al., 2016). 
Within this framework, the timely identification of adolescents’ psychic capital of psychosocial characteristics to adapt to their 
environment, bond with others, and learn to be assertive when defending their rights is crucial. 
Reliable and valid measures are required to promote and intervene in resilience. There are two different kinds of measures to assess 
resilience. The first kind evaluates resilience understood as a stable attribute, or personality trait.  Among them, the Resiliency Scale of 
Wagnild and Young (1993) is the most recognized and validated for different populations. The second kind of measure evaluates 
resilience as a trainable skill. Within this kind, the best known scale is the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & 
Davidson, 2003). 
The CD-RISC has shown good psychometric properties and has been applied and validated in different populations and countries 
(Madewell & Ponce-Garcia, 2016). The original version consists of 25 items rated on a 5-point Likert-type scale (0= not true at all; 
4=true nearly all the time). The scale is designed to assess the subject’s resilience level during the past month. Total scores range 
between 0 and 100, with higher scores reflecting greater resilience. This scale has been widely used for different countries and 
populations, including psychiatric outpatients, anxiety disorder patients, PTSD patients, military, firefighters, university students, etc. 
(Connor & Davidson, 2003).  
Connor and Davidson (2003) conducted an exploratory factor study with a sample of 577 adults from the general population. This 
analysis showed five factors: Factor 1 reflects the notion of personal competence, high standards, and tenacity; Factor 2 corresponds to 
trusting one’s instinct, tolerance of negative affect, and the face of stress; Factor 3 refers to positive acceptance of change and safe 
relationships; Factor 4 is related to control; and Factor 5 is related to spiritual influences. The excellent internal consistency and test-
retest reliability of the CD-RISC in general and clinical populations support its use in clinical practice. Cronbach’s alpha was 0.89 for 
the general population. Different validations of the CD-RISC show that resilience is quantifiable and influenced by health status (i.e., 
individuals with mental illness have lower levels of resilience than the general population), that resilience is modifiable and can improve 
with treatment. Therefore, a high level of resilience indicates better health status. 
In 2016, Solano et al. validated the CD-RISC-25 scale, culturally adapting it to Brazilian Portuguese with a sample of adult outpatients. 
This version identified four factors. Cronbach’s alpha was 0.93 and intra-class correlation coefficient was 0.84, indicating good internal 
consistency and temporal stability.  
Xie, Peng, Zuo, and Li (2016) analyzed the psychometric properties of the resilience scale CD-RISC-25 seeking an adequate instrument 
to quantify the recovery capacity of members of the Chinese military services. Results revealed a three-factor model.  Confirmatory 
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factor analysis showed that the CD-RISC-25 applied to the Chinese military sample presented appropriate psychometric properties, 
including internal consistency, test-retest reliability, and concurrent and structural validity. Alpha ordinal values ranged between 0.81 
and 0.94. Correlation coefficients between the global scale score and subscale scores were moderate to high. Test-retest reliability 
(P<0.001) over a two-month interval was 0.66.  
Wu, Tan, and Liu (2017) evaluated psychological resilience in Chinese employees. The 3960 participants were selected from a group of 
novel male employees who had started to work in the last 2-3 months in 12 machine factories in 8 different Chinese provinces. 
Confirmatory factor analysis (CFA) generated a 4-factor model, showing good internal consistency, concurrent validity, and a 
consistent structure validity. Test-retest reliability was 0.676 for 1533 participants who were randomly selected from the total sample 
over a 3-month interval.  Cronbach’s alpha for the full scale was 0.750. It was concluded that the measurement of resilience through 
CD-RISC-25 is useful to assess vulnerability to stress in young Chinese employees.  
Campbell-Sills and Stein (2007) conducted a psychometric analysis and refinement of a brief version of the CD-RISC. Their 
justification was the lack of clear criteria for factor selection and the difficulty to interpret the factors, as they contained dissimilar 
items. The participants were 1743 student from San Diego University, with a mean age of 18.8, who completed the CD-RISC on the 
computer along with other tests and questionnaires. Exploratory and confirmatory analyses were conducted, resulting on a 10-item scale 
that explained the data well and contained minimum redundancy. It seems that the 10-item version of the CD-RISC (CD-RISC-10) 
captures the core characteristics of resilience with a single dimension. Cronbach’s alpha of 0.85 indicated good reliability and construct, 
convergent, and discriminant validity.   
 Madewell and Ponce-García (2016) studied an adult university population, a stage that is characterized by the reorganization of 
multiple systems. They examined both resilience and psychopathology in this population in the United States. Results indicated that the 
CD-RISC-10 presented good fit. The RMSEA of 0.075 with a 90% confidence interval of 0.060-0.090 indicated an improved fit. The 
CD-RISC-10 offered the advantage of indicating clinical criteria of resilience (high vs. low) and measuring a cognitive factor at the 
individual level.  
Duong and Hurst (2016) adapted the CD-RISC to Cambodian language in Cambodian adolescents and young adults. The total 
participants were 798 students, 440 were female, with ages ranging from 14 to 24 years. The results showed that the Khmer version of 
the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-Kh-10) has good psychometric properties, with a Cronbach’s alpha of 0.82, and it is 
valid for use in Cambodian adolescents. They also confirmed that a single dimension underlies the 10 items of the CD-RISC scale for 
this population. 
In spite of the abundant research that has shown the good psychometric properties of the CD-RISC, both for the 25-item version and the 
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brief 10-item version, there are no studies at this point that validate the scale for vulnerable adolescents. Also, there are differences in 
the results of the scale dimensions for the 25-item and the10-item versions.   
Therefore, the aim of the present study is to analyze the psychometric properties of the CD-RISC in vulnerable Colombian adolescents 





The participants were 988 Colombian adolescents in a vulnerable situation, 484 females (51%) and 504 males (49%) (Mage = 14.50, 
SD= 1.71). The sample was predominantly of mixed racial background (95%), and the rest were Afro-Colombian (5%). Of them, 10.5% 
of the adolescents reported being displaced by armed conflict in the country. All participants signed an underage consent form, and their 
parents also signed a regular informed consent form prior to the application.  
 
Instrument 
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & Davidson, 2003; Spanish Version: Manzano-García & Ayala Calvo, 
2013). Confirmatory factor analysis did not show the original five-factor structure for the CD-RISC. In the principal components 
analysis, three resilience factors were found (resistant personality, resources, and optimism), which explained 47.48% of the variance. 
The factor structure obtained was verified through confirmatory factor analysis. The KMO value (0.68), Bartlett's sphericity test (χ2 = 
3011.62, p <.001), and the determinant of the (300) matrix (1.29E-007) indicated that factor analysis was appropriate. As in the original 
study, the principal component factor analysis with Varimax rotation and Kaiser normalization was performed on the 25 items, 
extracting any factor with an eigenvalue over 1. Seven factors were extracted. A total of 70.83% of variance was explained by these 
factors.  
Before the study, a brief linguistic adaptation of Manzano-Garcia and Ayala-Calvo (2013) version was conducted. The instrument was 
reviewed by expert judges to validate the Latin-American terms that Colombian adolescents use, modifying Items 2, 8, 15, and 18 of the 
25-item version. Using a 5-point Likert-type scale ranging from 0 (not at all true) to 4 (true nearly all the time), the items were 
designed to ask how the adolescent had felt during the last month, with higher scores indicating higher resilience levels.  
 
Procedure  
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For the present study, the Spanish version of Manzano-García and Ayala Calvo was used, with minimum linguistic adaptation for the 
Colombian cultural context.  
Through different contacts between the Laboratory of Clinical Psychology of the Konrad Lorenz University Foundation (Clinik Lab) 
and other educational institutions, permission was obtained to evaluate adolescents from two schools of socioeconomic levels 1 and 2 of 
the cities of Bogotá and Soacha. 
Informed consent forms were sent home through the students for their parents or legal guardians. Once the parental consent for was 
signed, the minors signed an underage consent form before starting the evaluation phase.  
The adolescents were asked to undergo a semi-structured interview about sociodemographic variables including sex, date of birth, 
academic course, ethnicity and perception of the family economic situation or socioeconomic level (measured in stratums, ranging from 




To analyze the factor structure, a cross-validation study was conducted with the SPSS, version 19, obtaining two random samples of 
approximately equal size. 
 In the first random sample, exploratory factor analysis was conducted with the software Factor 10.5 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). 
Bartlett’s sphericity test and the Kaiser Meyer Olkin (KMO) test were conducted to ensure the applicability of factor analysis. 
Subsequently, we selected the method of extraction of unweighted least squares (ULS) with Direct Oblimin rotation using polychoric 
correlations. The number of dimensions was determined by optimal implementation of parallel analysis (PA) based on the analysis of 
minimum range factor (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). One-dimensionality was assessed by calculating the Unidimensional 
Congruence (UniCo), Common Explained Variance (CEV), and Residual Absolute Load (MIREAL) indices. Values higher than 0.95 
and 0.85 in UniCo and CEV, respectively, indicate that the data can be treated as essentially one-dimensional, whereas, for MIREAL, a 
value less than 0.30 indicates one-dimensionality (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). To explore the internal consistency of the CD-
RISC, the Cronbach alpha coefficients were calculated for the first random sample with the SPSS 19, which provides 95% confidence 
intervals (CI). Corrected item-total correlations were obtained to analyze the items level of discrimination. 
We adopted a robust method to estimate diagonally weighted least squares (Robust DWLS) using polychoric correlations to drive the 
CFA, employing LISREL (Version 8.71, Jöreskog & Sörbom, 1999). We calculated the Satorra-Bentler Chi-square test and the 
following goodness-of-fit indexes for the one-factor model: a) the mean square error of approximation (RMSEA), b) the comparative fit 
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index (CFI), and c) the non-normalized fit index (NNFI); and d) the standardized mean square residual (SRMR). According to Hu and 
Bentler (1999), RMSEA values of 0.08 represent a good fit, and values below 0.05 represent a very good fit of the data. For the SRMR, 
values below 0.08 represent a reasonable fit, and values below 0.05 indicate a good fit. With respect to the CFI and the NNFI, values 
above 0.90 indicate that the models fit well, and values above 0.95 represent a very good fit to the data. Lower ECVI (expected 
crossvalidation index) values indicate a better fit of the model. 
Additional CFAs were performed to evaluate metric and scalar variations across gender (Jöreskog, 2005). That is, we determined 
whether the factor structure was similar in the two groups (male and female). In doing so, the relative fits of three increasingly 
restrictive models were compared: the baseline model of multiple groups, the metric invariance model, and the scalar invariance model. 
The baseline model of multiple groups allows non-standardized factor loads to vary according to gender. The metric invariance model 
that was nested within the baseline model of multiple groups, places equal constraints (i.e., invariance) on the loads between the groups. 
Finally, the scalar invariance model, which was nested within the metric invariance model, was tested by restricting factor loads and 
element intersections so that they are the same in all groups. Equality constraints were not placed on the variance estimates of the 
factors because they are known to vary from one group to another, even when the indicators measure the same construct similarly 
(Kline, 2005). For comparison of the model, the RMSEA, CFI, and NNFI indices were compared between nested models. The most 
restricted model was selected (i.e., the second model versus the first model and the third model versus the second model) if the 
following criteria suggested by Cheung and Rensvold (2002) and Cheng (2007) were met: the RMSEA difference (ΔRMSEA) was less 
than 0.01; and the differences in CFI (ΔCFI) and NNFI (ΔNNFI) were equal to or greater than -0.01. 
After these first analyses, the items that scored below 0.40 were eliminated both at the loading level (Factor Loading) and in the item-
total correlation, producing a scale with the following items: 2, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 21, 22, 23, 24, and 25. To perform the 
psychometric study of a reduced version, we eliminated 5 more items to design a reduced version that was in line with the already 
published short versions (Campbell-Sills & Stein, 2007; Duong & Hurst, 2016; González, Moore, Newton, & Galli, 2016; Madewell & 
Ponce-García, 2016; Ye et al., 2017). That is, in addition to the loading indicators and the item-total correlation, the items that were 
shown to be quite difficult to understand by adolescents during the application and the items that do not appear in any published brief 
version were deleted. The final items to analyze in the scale were: 5, 7, 10, 11, 12, 17, 21, 23, 24 and 25. 
To analyze the factor structure of the final 10-item version, a cross-validation study was conducted, obtaining two random samples of 
approximately equal size through SPSS, version 19, using the same methods as for the 25-item version.   
 
Results 
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Psychometric Properties of the Items. CD-RISC-25 
Table 1 shows the CD-RISC-25 items with its linguistic adaptation and factor loadings. All of the items showed good discrimination, 
with item-total correlations ranging from 0.29 (Item 14) to 0.75 (Item 25). Cronbach’s alpha coefficient was 0.86 CI [0.88, 0.90]. 
 




Evidence of validity based on the internal structure of CD-RISC-25 Dimensionality 
The first random sample generated was made up of 492 participants. Exploratory factor analysis was conducted with their data. 
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Previously, Bartlett and Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) tests were conducted for the CD-RISC-25 with significant results (Bartlett's test: 
2725.8 [300], p <.001; KMO: .90). This indicates that factor analysis can be used on the scale. The parallel analysis found 27.87% of 
the explained variance (eigenvalue = 6.97). The values of UniCo (0.953), ECV (0.85), and MIREAL (0.155) strongly supported the 
unidimensionality of the CD-RISC scale. In conclusion, the results of the exploratory factor analysis suggested that the CD-RISC can be 
treated as a one-dimensional measure. 
Subsequently, CFA was conducted on the second sample (N = 496) to analyze the fit of the scale to the single-factor model. The fit of 
the CD-RISC to the one-factor model was good: S-Bc2 (df) = 487.604 (275), p <0.05; RMSEA = 0.039, 90% CI [0.0337, 0.0452], CFI 





Table 2 shows the results of scalar and metric invariance analysis of the CD-RISC across gender. Results supported the invariance of 
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the measurement both at the metric and scalar level as a function of gender, as the changes in RMSEA, CFI, and NNFI were lower than 
0.01. Figure 1 shows the standardized results for the one-factor model of the questionnaire.  
 




Descriptive data for the CD-RISC is presented in Table 3. Student’s t-test for means comparison between boys and girls showed no 
significant differences between the groups. T = 0.278 p > 0.05. 
 




Initial screening as a function of discrimination and factor loading of the items 
Step 1: Items with item-total correlations less than or equal to 0.30 were eliminated. Eliminated items: 6, 14, 18, and 20 (these items 
obtained the lowest factor loadings in the analysis).  
Step 2: Of the remaining 21 items, all items with item-total correlations and factor loading less than 0.40 were eliminated. Eliminated 
items: 1, 3, 4, 13, 16, and 19. 
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Step 3: Selection of items according to content validity. These 15 items were: 2, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 21, 22, 23, 24, and 25. 
Step 4: Selection of the final version of the CD-RISC-10. From the previous step to the final version, 5 items were eliminated with the 
following criteria: items not found in the previous 10-item version (Campbell-Sills & Stein, 2007); items that still had the lowest item-
total correlations and loading; items reported by the adolescents as being difficult to understand; items with the same meaning as other 
items already in the scale.  
Annex 1 presents the final CD-RISC-10.   
 
Psychometric properties of the items of the CD-RISC-10  
Table 4 shows the CD-RISC-10 items, item-total correlations and factor loadings. All of the items showed good discrimination, with 
item-total correlations ranging from 0.51 (item 7) to 0.74 (item 25). The Cronbach alpha coefficient was 0.84, CI [0.88, 0.90]. 
Table 4. Factor loading for the CD-RISC-10.  
 
Evidence of validity based on the internal structure of the CD-RISC-10 Dimensionality 
The first randomly generated sample was made up of 492 participants. Exploratory factor analysis was conducted with their data. 
Previously, Bartlett’s and Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) tests were conducted on the 10-item version of the CD-RISC with significant 
results (Bartlett's test: 1330.4 [45], p <.001; KMO: 0.92), indicating that factor analysis could be applied to the scale. The parallel 
analysis found 46.26% of the explained variance (eigenvalue = 4.62). The values of UniCo (0.984), ECV (0.911), and MIREAL (0.173) 
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strongly supported the unidimensionality of the CD-RISC. In conclusion, the results of the exploratory factor analysis suggest that the 
CD-RISC-10 can be treated as a one-dimensional measure. 
Subsequently, CFA was conducted on the second sample (N = 496) to analyze the fit to the single-factor model. 
The fit of the CD-RISC-10 to the one-factor model good: S-Bc2 (df) = 69,699 (35), p <0.05; RMSEA = 0.0448, 90% CI [0.0292, 





Figure 2 shows the standardized results for the questionnaire’s one-factor model.  
 
Invariance measurement 
Table 5 shows the results of the metric and scalar invariance analysis for the CD-RISC-10 across gender. The results supported the 
measurement invariance both at metric and scalar level, as the changes in RMSEA, CFI and NNFI were lower than 0.01. Figure 2 
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shows the standardized results for the questionnaire’s one-factor model.  
 





The present study conducted an adaptation and psychometric study of the CD-RISC-25 resilience scale and a subsequent psychometric 
study of a 10-item brief version (CD-RISC-10) with the corresponding exploratory factor analysis and CFA of both versions. In a 
sample of 998 Colombian adolescents in a vulnerable situation: high school students, whose schools were located in urban zones of 
socioeconomic level 1 and 2. Ages ranged from 12 to 17 years. For the 25-item version, CD-RISC-25, a one-dimensional one-factor 
structure was found through exploratory analysis and CFA. These results contrast with the results found in previous research (Connor & 
Davidson, 2003; Manzano-García & Ayala Calvo, 2013), which found evidence of two, three, and even five dimensions for the CD-
RISC-25. Hence, despite that the results showed good fit of the scale, the items were examined in order to test a brief version. In 
addition, there is no study in the literature that reports the psychometric properties of the CD-RISC-25 in adolescents. The only 
published version of this scale for adolescents is a brief 10-item version. 
For the CD-RISC-10, a one-dimensional and single-factor structure with very good fit was also found through exploratory analysis and 
CFA. These results are in line with most of the published studies regarding brief versions of the scale (Campbell-Sills & Stein, 2007; 
Duong & Hurst, 2016; González et al., 2016; Madewell et al., 2016; Ye et al., 2017). Concretely, this version coincides very directly 
with the CD-RISC-10 validation for Cambodian adolescents. In that study, the authors used a brief version of the scale, as its 
application is fast and useful with the adolescent population. They also proved the unidimensionality of the CD-RISC-10. Amongst all 
of the adaptations of the CD-RISC-10 and the CD-RISC-25, Duong and Hurst's (2016) version is the only one for adolescents. 
The current study adds evidence suggesting that a one-factor model is also appropriate for vulnerable Colombian adolescents, as it is 
short and easy to complete, and therefore, it allows reliably measuring resilience as a process. According to Gudiño, Leonard, and 
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Cloitre (2016), adolescents between ages 13 and 17 years from any context will have experienced at least one traumatic event in their 
lives. Therefore, this instrument is useful to assess this kind of ability in Colombian adolescents of ethnic minorities and displaced 
populations, who have experienced community violence or live contexts of delinquency, among other situations. These kinds of 
populations have been typically exposed to more than one traumatic event in their lives and are mostly lacking protective factors. 
Lastly, both the CR-RISC-25 and the CD-RISC-10 showed factor invariance as a function of the group’s sex. In consequence, this study 
replicates the data of González, Moore, Newton, and Galli (2016), who validated the CD-RISC in American population, showing factor 
invariance for sex. Till then, no other study had validated the CD-RISC in adolescents, so there is little evidence of factor invariance. 
Duong and Hurst (2016) adapted the CD-RISC to Cambodian (8KH-CD-RISC10) in adolescents, also observing factor invariance as a 
function of the sex with a brief 10-item version.  
As general conclusion, we emphasize the instrument’s importance for Colombian population. At this point, there is less than 3% of 
adapted and validated instruments in Colombian adolescent population, and therefore, this work fills in an important gap.  
However, resilience has been measured especially in Latin America as a quality or personality trait (Wagnild & Young, 1993), which 
has not implied great improvement for intervention or training of adolescents, as this kind of traits is assumed to be non-trainable. 
Understanding resilience as a process; that is, as an ability that is susceptible to be trained, is very useful to identify adolescents who 
need attention to improve some skills that would provide psychological balance and greater resistance in their natural contexts. 
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Brief 10-item CD-riSC SCale. 
 
 
 
 
